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Rezumat
Asocierea dintre fracturile multiple ale aparatului osteoarticular cu traumatismul cutiei toracice în grupul politrau-
matismelor îl ocupă un loc aparte, a cărui letalitate constituie 50-60%. Cauza letalităţii o constituie gravitatea leziunilor 
şi rapiditatea dezvoltării proceselor patologice în decursul primelor 24 ore după traumatism. Datele clinice sunt bazate pe 
analiza fi şelor de observaţie şi a rezultatelor tratamentului la 128 de pacienţi cu politraumatism şi cu traumatism toracic 
închis, cu vârsta cuprinsă între 18-72 ani, trataţi în perioada anilor 2011-2014. A fost studiată infl uenţa diverselor metode 
de stabilizare a scheletului toracic, prin imobilizarea fracturilor costale, fi xarea fracturilor oaselor ce formează grilajul 
costal, luând în consideraţie principiile medicinei bazate pe dovezi. Datele obţinute ne demonstrează efi cacitatea lor înal-
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tă: durata medie de ventilaţie mecanică este redusă, numărul de complicaţii pulmonare şi pleurale se reduce cu 20,8%, la 
fel și rata de deces se reduce.
Cuvinte-cheie: traumatism toracic, politraumatism, fi xarea fracturelor, grilaj costal
Summary. Management of severe thoracic trauma 
The combination of multiple fractures of the osteoarticular apparatus with chest trauma in polytrauma group oc-
cupies a special place, which lethality is 50-60%. The cause of lethality is the extent of the damage and speed of develop-
ment of pathological processes within the fi rst two days after injury. Clinical data for this study was the analysis of clinical 
history and clinical outcomes in 128 patients with multiple trauma and closed chest trauma, aged 18-72 years, 2011-2014. 
The infl uence of various methods of stabilization of thoracic carcass, by immobilizing ribs fractures, fi xation of rib cage 
fractures, was studied using the principles of evidence-based medicine. The obtained data tell us about their high effi cien-
cy: average duration of mechanical ventilation is reduced, the number of pleural and pulmonary complications is reduced 
by 20,8%, the same, the rate of death is reduced.
Key words: chest trauma, polytrauma, fracture fi xation, rib cage
Резюме. Менеджмент тяжелых травм грудной клетки 
Сочетание множественных переломов опорнодвигательного аппарата с травмой грудной клетки в группе 
политравмы занимает значительное место, с 50-60% летальностью, которая является следствием тяжести повреж-
дения, скоротечности развития патологических процессов в первые сутки после травмы. Клинические данные 
основаны на анализе историй болезней и результатов лечения 128 пациентов с политравмой и закрытыми повреж-
дениями груди. Возраст пациентов был от 18 до 72 лет, период исследования - 2011-2014 годы. Изучено влияние 
различных методов стабилизации каркаса грудной клетки, путем иммобилизации переломов ребер, фиксации пе-
реломов костей, также образующих каркас грудной стенки, с учетом принципов доказательной медицины. Полу-
ченные данные свидетельствуют об их эффективности: средняя продолжительность искусственной вентиляции 
сокращается, число осложнений со стороны легких и плевры уменьшается на 20,8%, также частота летального 
исхода снижается.
Ключевык слова: травма груди, политравма, фиксация переломов, каркас грудной клетки
Introducere. Asocierea dintre fracturile multiple 
ale aparatului osteoarticular cu traumatismul cutiei 
toracice în grupul politraumatismelor îl ocupă un loc 
aparte, a cărui letalitate constituie 50-60% [1-5]. Ca-
uza letalităţii o constituie gravitatea leziunilor şi rapi-
ditatea dezvoltării proceselor patologice în decursul 
primelor două zile după traumatism [4-7]. Una din 
problemele difi cile o constituie rezolvarea complica-
ţiilor precoce pleuro-pulmonare la pacienţii politrau-
matizaţi, cu decompresie şi drenarea cavităţii pleurale 
în tratamentul fracturilor multiple de coaste cu efect 
de instabilitatea cutiei toracice [6-9]. 
Cea mai frecventă tactică expectativă activă se 
bazează pe datele retrospective, care denotă că ma-
joritatea pacienţilor nu necesită tratament chirurgical. 
Cu toate acestea, această metodă de diagnostic are 
dezavantaje serioase, cum ar fi  manifestarea tardivă 
a leziuni intratoracice ce nu au fost identifi cate la in-
ternare, şi prin urmare, apariţia pacienţilor, care nece-
sită stabilizare tardivă a scheletului toracic, drenarea 
cavităţii pleurale, toracotomia, ce agravează perioada 
post-traumatică [10-12]. 
Material şi metode. Datele clinice pentru acest 
studiu au constituit analiza anamnezei şi a rezultate-
lor tratamentului la 128 de pacienţi cu politraumatism 
şi cu traumatism toracic închis, cu vârsta cuprinsă 
între 18-72 ani, în perioada 2011-2014. Cauzele trau-
matismului toracic închis au fost accidentele de cir-
culaţie (74.37%). Căderea de la înălţime, ca o cauză 
a traumatismului toracic închis, a fost observată la 
25.32% din pacienţii politraumatizaţi. În deosebi 
(23.47%) prezintă căderea de la 5-3 etaje, o singură 
observaţie (n = 2) căderea de la etajul 6, precum şi 
căderea de la propria înălţime (n = 3). Din meca-
nismele traumatismului toracic închis o importanţă 
majoră îi revine forţei de acţiune asupra toracelui, 
urmată de comprimare - 14 (10,31%) pacienţi, care 
se poate asocia cu lezarea organelor cutiei toracice 
şi a organelor parenchimatoase a cavităţii abdomi-
nale. Traumatismul toracic închis la pacienţii din 
grupul de studiu în 120 de cazuri era asociat cu trau-
matismul craniocerebral, în 47 cazuri - cu lezarea 
organelor cavităţii abdominale. 
Rezultate şi discuţii. Din 120 de pacienţi cu trau-
matism craniocerebral, la 18 (15%) pacienţi s-a deter-
minat fractura bolţei şi a bazei craniului, la 3 (2,5%) 
- hematoame intracraniene şi la 99 (82%) pacienţi 
- comoţie cerebrală de diferit  grade. În studiul nos-
tru, la 108 (47.79%) pacienţi politraumatizaţi au fost 
identifi cate 137 de fracturi ale membrelor. Fracturile 
membrelor superioare au fost observate la 40 (13%) 
pacienţi, iar fracturile  membrelor inferioare - la 68 
(33,5%) de pacienţi; 119 din fracturi au fost închise, 
dar 18 - deschise. Au predominat fracturile extremită-
275Științe Medicale
ţilor inferioare, iar la nivelul extremităţilor superioare 
cel mai des erau fracturate oasele antebraţului.
La pacienţii cu traumatismul coloanei vertebra-
le, zona lezată era la nivelul segmentelor Th7 – Th9. 
În baza mecanismului traumei, datele clinice şi ra-
diologice ale traumatismului coloanei vertebrale au 
fost determinate în conformitate cu clasifi carea AO / 
ASIF, ca tip A, cu compresia corpului vertebral gra-
dul I-II, fără  pierderea stabilitatea.
Fractura cominutivă a claviculei cu deplasare s-a 
determinat la 18 pacienţi. Când fractura claviculei se 
asociază cu fractura coastelor  superioare, se observă 
o deformare accentuată a peretelui toracic, cu retrac-
ţia cupolei şi pierderii stabilităţii scheletului toracic. 
Cu scopul de a preveni dezvoltarea complicaţiilor şi 
de a restabili respiraţia externă, la etapa precoce a tra-
tamentului se efectua osteosinteza de claviculă.
Fracturile scapulei la pacienţii politraumatizaţi 
(n = 17) la internare au fost detectate doar la 12 pa-
cienţi, la restul pacienţilor fracturile scapulei au fost 
identifi cate la examenarea în dinamică, datorită stării 
generale grave. În caz de urgenţă, fractura scapulei 
nu era fi xată, din cauza că nu era posibil de a poziţio-
na corect membrul superior pentru abordul posterior 
la colul scapulei la pacienţii cu fracturi multiple de 
coaste. Indicaţiile pentru tratamentul chirurgical erau 
în primul rând fracturile colului scapulei şi fracturile 
cavităţii glenoidale. În trei cazuri, la pacienţii cu frac-
tura instabilă a colului scapulei şi fractura claviculei, 
s-a efectuat primar osteosinteză cu placă a claviculei, 
cu reducerea sufi cientă a fragmentelor osoase a sca-
pulei, şi nu a fost necesară fi xarea ulterioară a aces-
tora. În celelalte cinci cazuri, a fost aplicat tratamen-
tul conservativ- imobilizarea cu corset a articulaţiei 
umărului.
Fracturile de stern au fost la 23 de pacienţi cu 
politraumatism, fi ind observate la pacienţii după lo-
vitură directă în regiunea sternului şi la şoferii după 
lovirea de volan. Fractura sternului, în toate cazurile, 
erau combinate cu fracturile de coaste. Fracturile de 
stern erau adesea cu deplasare pronunţată a fragmen-
telor, cu retracţia segmentelor proximale, iar corpul 
sternului era deplasat înapoi şi în sus, formând o bor-
dură. În cazul deplasării pronunţate a fragmentelor 
osoase a sternului se leza pleura, cu formarea  hema-
tomului retrosternal. În cazul deplasării semnifi cative 
a fragmentelor şi a tratamenului conservativ neefectiv 
se efectua reducerea deschisă a fragmentelor osoase, 
drenarea hematomului  retrosternal şi osteosinteza 
intramedulară a coastelor cu fi xarea ulterioară a ster-
nului.
Fracturile costale au fost prezente la majoritatea 
- 105 pacienţi, reprezentând 82.03%. Fracturi costale 
izolate pe una sau ambele părţi a cutiei toracice au fost 
la 23 (17,97%) pacienţi, fi ind însoţite de lezarea arte-
relor intercostale sau a plămânului. Lezarea acestor 
vase este principalul motiv al hemotoraxului, anemiei 
severe şi a limitării mobilităţii pulmonului. Lezarea 
pulmonului într-un traumatism toracic închis au fost 
prezentate prin rupturi marginale sau prin contuzia 
diferitor regiuni pulmonare. Imaginea cu raze X era 
prezentată de pneumonie posttraumatică, cu multiple 
umbre, care erau ulterior detectate ca infi ltrate mici 
de ţesut pulmonar în anumite zone sau de-a lungul 
unui lob pulmonar. La şase pacienţi cu traumatism 
toracic închis, cu fractură de stern şi fractura coaste-
lor pe liniile parasternală sau medio-claviculară, s-a 
observat contuzia de cord. Date obiective de contu-
zie de cord erau rezentate pe electrocardiograme şi 
fonocardiograme. La examenul în dinamică al inimii 
la sfârşitul săptămânii, după traumatism se determina 
sufl u sistolic. 
Analiza pacienţilor, trataţi prin metoda tradiţiona-
lă, cu stabilizare precoce a scheletului toracal, au fost 
comparabile şi similare în parametri de bază: vârstă, 
sex, timpul de admitere la spital după traumatism, 
ajutorul pre-spitalicesc, gravitatea stării pacienţilor la 
internare, localizarea şi mecanismul traumei, precum 
şi complicaţiile pleurale în caz de traumatism toracic 
închis. Omogenitatea materialului clinic în grupul 
principal şi grupul de comparaţie a permis evaluarea 
mai obiectivă şi compararea rezultatelor tratamentu-
lui în cele două grupuri.
Lotul I a inclus 73 pacienți cu aplicarea metodelor 
tradiţionale de tratament a complicaţiilor pleurale: to-
racocenteza cu drenarea tip Billau şi puncţia pleurală, 
cu control radiologic în dinamică.
Grupul de bază de studiu a cuprins 55 de pacienţi, 
cărora li s-a oferit asistenţă medicală în conformitate 
cu tacticile standarde de diagnostic şi tratament, ba-
zate pe stabilizarea precoce a fracturilor extremităţii 
superioare, sternului şi coastelor. Indicaţii pentru sta-
bilizarea de urgenţă a scheletului cutiei toracice la in-
ternare a fost considerat – traumatismul dominant al 
cutiei toracice, cu prezenţa respiraţiei paradoxale, în 
combinaţie cu fractura de bazin de tip fractură C sau 
fractura în treimea proximală a femurului.
Toracocenteza a fost efectuată după un control 
radiologic a cutiei toracice, în medie după 1,01 ± 
0,20 ore de la internare în staţionar. Volumul hemo-
toracelui până la 50 ml a fost observat la 7 pacienţi, 
până la 200,0 la 47,  între 200,0-500,0 la 15, mai mult 
de 500,0 la 13 pacienţi. La 4 pacienţi la momentul 
puncţiei sânge în cavitatea pleurală lipsea. Evacuarea 
completă a sângelui şi a cheagurilor de sânge, sanarea 
cu soluţii antiseptice a cavităţii pleurale nu este po-
sibilă prin puncţie pleurală. Intervenţia chirurgicală 
atraumatică a contribuit la mişcarea precoce a paci-
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enţilor în primele ore după operaţie. Efi cienţa acestei 
abordări este confi rmată de următorii indici. Resta-
bilirea funcţiei pulmonare în prima zi postoperator a 
fost realizat la 45 de pacienţi. La 5 pacienţi aerostaza 
a fost restabilită la a 2-a zi, orifi ciul de aer pe scur-
gere a persistat mai mult de 3 zile la 3 pacienţi. La 
acea vreme, la fel ca în grupul de comparaţie numai 
41 de pacienţi de netezire pulmonar a fost realizat în 
prima zi de la 8 pacienţi, a existat o perioadă lungă de 
absenţă aerostasis. Inlăturarea drenurilor se efectua 
după controlul radiologic, când plamînul este desfă-
şurat şi exudatul constituie nu mai mult de 100 de ml/
zi. Durata persistenţei drenurilor în grupul de studiu a 
fost de 3,3 ± 0100, în timp ce în grupul de compara-
ţie - de 3,7 ± 0,79 zile. Mai târziu de 4 zile drenuri au 
fost eliminate la 15 (14.15%) pacienţi, iar în grupul 
de comparaţie – la 9 (17,31%) pacienţi. Perioada de 
reabilitare din momentul înlăturării drenurilor până la 
externarea pacientului din spital, în grupul de studiu 
a fost de 7,23 ± 0,41 zile, care era mai mică decât 
în grupul de comparaţie - 8,86 ± 0,83 zile. Diferenţe 
semnifi cative s-au obţinut în numărul şi natura com-
plicaţiilor post-traumatice. În grupul de comparaţie 
s-a stabilit nu numai un număr mai mare de compli-
caţii, dar şi o largă varietate al acestora. În deosebi, 
din complicaţiile posttraumatice au fost observate: 
pleurezie post-traumatică - la 9 pacienţi, pneumonie 
posttraumatică - la 3, hematom intrapulmonar - la 3. 
Colaps pulmonar repetat şi necesitate de drenare re-
petată s-a determinat la 5 pacienţi, în timp ce în lotul 
II de studiu au fost diagnosticate pleurezie posttrau-
matică la 4 pacienţi şi colaps pulmonar repetat – la 1 
pacient. În ambele grupe de studiu în afară de durata 
persistenţei drenurilor, perioada de spitalizare, ame-
liorarea semnelor radiologice în dinamică: desfăşu-
rarea plămînului şi acumulare de lichid în perioada 
postoperatorie, am evaluat suplimentar dinamica re-
cuperării funcţiei respiratorii din momentul înlătură-
rii drenurilor din cavitatea pleurală până la externarea 
pacientului din spital. La internare, la 99 de pacienţi 
s-a determinat insufi cienţă respiratorie grad uşor, la 6 
pacienţi - insufi cienţă respiratorie medie, la 1 pacient 
- insufi cienţă respiratorie gravă. Rata medie a frec-
venţei respiratorii a fost de 20,4 ± 0,42. La externare 
în medie la 10,2  zile după internare frecvenţa respi-
ratorie a fost de 13,39 ± 0,21.
Un studiu a 24 de pacienţi, cărora li s-a efectu-
at stabilizarea scheletului cutiei toracice în perioada 
precoce a bolii traumatice, ne-a permis să efectuăm 
comparaţia indicilor funcţiei respiratorii în dinamică. 
La momentul  externării, schimbări de tip restrictive 
s-au observat la 10 (41,7%) pacienţi, de tip obstruc-
tiv - la 3 (12,5%), restabilirea completă a funcţiei 
respiratorii - la 11 (45.83%) pacienţi. După 11,16 ± 
4,61 luni la evaluarea funcţiei respiratorii, număru-
lui de pacienţi cu spirogramă normală a crescut la 20 
(83,3%), numărul de pacienţi cu tulburări restrictive 
a scăzut la 1 (4.17%). Numărul stabil de pacienţi cu 
tulburări obstructive se explică prin independenţa lor 
faţă de leziuni traumatice. În perioada tardivă, la fel 
a fost observată o dinamică pozitivă la probele func-
ţionale.
Experienţa clinică acumulată permite de a efectua 
următoarea concluzie. Utilizarea diverselor metode 
de stabilizare a  scheletului toracic, prin imobilizarea 
fracturilor costale, fi xarea fracturilor, studiată de me-
dicina bazată pe dovezi, ne vorbesc despre efi cacita-
tea lor înaltă: durata medie de ventilaţie mecanică este 
redusă, numarul de complicaţii pulmonare şi pleurale 
se reduce cu 20,8%, la fel rată de deces se reduce. Cu 
toate acestea, pentru efi cienţa tratamentului pacienţi-
lor cu complicaţii ale traumatismului toracic închis, 
este necesar de a efectua  revizia completă a cavităţi 
pleurale, evaluarea obiectivă a leziunilor intratoraci-
ce, stabilirea unui diagnostic defi nitiv, preponderant 
prin toracoscopie. 
Concluzii 
1. Principalele cauze ale fracturilor multiple de 
coaste, complicate de hemotorace constituie acciden-
tele rutiere (24,8%), catatraumatismul (3,7%), agre-
siunile fi zice (44,0%), accidentele habituale (27,5%). 
Particularităţile importante ale fracturilor multiple de 
coaste sunt şocul traumatic şi insufi cienţa respiratorie 
acută decompensată, a căror frecvenţă în caz de he-
motorace constituie 50,5% şi respectiv, 24,8%.
2. Metodele instrumentale au o valoare de dia-
gnostic diferit în caz de hemotorace la pacientii cu 
traumatism toracic închis. Frecvenţa de stabilire al 
acestui diagnostic, prin metoda radiologică a fost 
de 62,4%, prin ultrasonografi e -86.6%, prin puncţie 
pleurală - 55,4%. Mai informativă este videotora-
coscopia, care permite depistarea hemotoracelui în 
100% din cazuri.
3. Metoda de tratament în cazul fracturilor de 
coaste constă în stabilizarea voletului costal prin liga-
turarea  periostală a fragmentelor de coaste. 
4. Rezultatele metodei de stabilizare a fracturilor 
costale au fost studiate prin prisma  medicinei baza-
te pe dovezi, ce au prezentat efi cienţă acesteia prin: 
durata medie de ventilaţie mecanică pulmonară s-a 
redus de 2,5 ori, numărul de complicaţii pulmonare 
şi pleurale s-a redus cu 20,8%, frecvenţa deceselor 
a scăzut de la 42,9% la 16,7% (reducerea relativă a 
riscului 60,5% reducere absolută a riscului 26%).
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